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debatt och brev enbart på webben

Självmord har blivit allt ovanligare

Dödsorsaksstatistiken 2003, som just
offentliggjorts av Socialstyrelsen, visar
att antalet självmord under 2003 var
1 379. Minskningen sedan 2002 är 7 pro-
cent, vilket främst förklaras av att det
skedde 106 färre självmord bland män
medan antalet självmord bland kvinnor
minskade obetydligt (från 411 till 407).
Särskilt glädjande är dock att själv-
morden bland de unga (15–24 år) mins-
kade med nästan en femtedel (från 146
till 118).

Denna typ av uppdelning på under-
grupper är emellertid bara beskrivande
och tillåter inga slutsatser om trender
[1]. Talen är så små att de ligger inom
slumpmarginalerna. Även när man
studerar den svenska befolkningen som
en helhet är antalet självmord statis-
tiskt sett så litet att skillnader mellan
enstaka år är av oklar betydelse. Först
om några år kommer vi att kunna se hu-
ruvida minskningen 2002–2003 på 110
färre suicid bäst kan ses som ett uttryck
för att den starkt nedåtgående trenden
sedan 1990 hållt i sig (Figur 1), eller om
den snarare bör ses som uttryck för att

trenden planat av kring 1 400–1 500
självmord per år i Sverige sedan 1997. 

Orsaken till nedgången i självmord kan
inte slutgiltigt fastställas. Den hypotes
som har bäst stöd av fakta är dock att det
är den sedan 1990 starkt ökade använd-
ningen av antidepressiva läkemedel som
är främsta orsaken till minskningen [2,
3]. Statistiken från 2003 utgör ytterliga-
re stöd för detta, och någon konkurre-
rande hypotes finns inte.

Alkoholkonsumtionen och missbru-
ket har ökat kraftigt i Sverige under
motsvarande tid och borde medföra ett
ökat antal självmord. Alkoholmissbruk

är näst depression den vanligaste dia-
gnosen bland dem som begår självmord.

Att behandling med antidepressiva läke-
medel sannolikt utgör en kraftfull själv-
mordspreventiv intervention är utom-
ordentligt viktigt att understryka, då be-
handlingen av psykiska sjukdomar med
läkemedel ständigt kritiseras utan att de
stora vinsterna i mänskligt lidande och
människoliv samtidigt beaktas. Detta
gäller särskilt antidepressiva läkemedel
som förefaller attackeras från alla möjli-
ga utgångspunkter. De stolligaste argu-
menten kommer naturligtvis från olika
ideologiska organisationer, men anti-

Nu har den senaste stati-
stiken kommit över själv-
morden. Och återigen har
den tidigare lägsta nivån
brutits igenom nedåt. Det-
ta innebär att självmorden
i Sverige nu är färre än nå-
gonsin sedan tillförlitlig
statistik började föras.
Det gäller nu för läkarkå-
ren att se till att den tren-
den fortsätter, något som
inte är helt givet då en avog
myndighetsinställning till
antidepressiv medicin
finns.
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Figur 1. Antal själv-
mord och användning
av antidepressiva lä-
kemedel i Sverige
1978–2003. 

Figur 2. Försäljning av
SSRI (N06AB) till kvin-
nor respektive män
10–29 år, 5-årsinter-
vall, definierade
dygnsdoser (DDD) per
1 000 invånare och
dag.



depressiva läkemedel angrips också ur
snävt ekonomiskt perspektiv trots att
läkemedelskostnader utgör en mycket
liten del av den totala sjukvårdsbudge-
ten.

Under de senaste två åren har dessutom
läkemedelsmyndigheterna i både EU
och USA varnat för att moderna anti-
depressiva skulle kunna öka risken för
självmord, särskilt bland barn och unga.
Detta har baserats på spekulativa tolk-
ningar av biverkningsrapportering i kli-
niska prövningar [4]. Det har visats i se-
nare stora epidemiologiska undersök-
ningar i såväl USA [5], Storbritannien
[6] som Sverige [7, 8] att dessa tolkning-
ar inte tål att konfronteras med verklig-
heten. 

Tyvärr har dessa nya och glädjande re-
sultat ännu inte avsatt några spår i dessa
myndigheters bedömningar. Det svens-
ka Läkemedelsverket publicerade dock i
september 2005 välbalanserade rekom-
mendationer för behandling av depres-
sion hos barn och unga [9]. Man behöver
inte någon vetenskaplig skolning för att
inse att en minskning av självmordsfre-
kvensen med nära en tredjedel, paral-
lellt med en femdubbling av förskriv-
ningen av antidepressiva sedan 1990-
talet, snarare tyder på att preparaten
minskar risken för självmord än att de
skulle öka den.

Det är med viss oro man väntar på
dödsorsaksstatistiken för 2004 och
2005, då vi vet att kampanjen mot anti-
depressiva läkemedel redan har avsatt
spår i en utplanande förskrivning av
dessa medel. Det gäller särskilt förskriv-
ningen till barn och unga (Figur 2), vars
psykiska lidande först på senare tid har
börjat erkännas och respekteras.
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